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Ljudje smo se prilagodili tehnološkim spremembam in se poenotili s sedečim načinom 
življenja. Vse več časa preživljamo na delovnem mestu in zanemarjamo zdravje s tem, ko 
večino dneva presedimo v nepravilnih položajih. Ti lahko imajo negativne učinke na 
mentalno in fizično zdravje, ki jih lahko odpravimo ali zmanjšamo z redno telesno 
dejavnostjo. Diplomska naloga je monografskega tipa, zato smo opravili pregled literature in 
raziskav na izbrano temo. Predmet in namen dela sta bila predstaviti problematiko 
delovnega mesta in negativne posledice, ki jih prinaša prekomerno sedenje. Opredelili smo 
tudi optimalni položaj sedenja med delom in načine razbremenitve telesa med delom. Prav 
tako je bil cilj diplomskega dela opisati vpliv promocije telovadbe in zdravega načina življenja 
in opredeliti pozitivne učinke telovadbe na delovnem mestu. Ugotovljeno je bilo, da pozitivni 
učinki telovadbe na delovnem mestu segajo na fizično in mentalno področje. Telovadba je 
zmanjšala bolečine mišično skeletnih struktur, predvsem v ledvenem delu hrbtenice, 
ramenih in vratu. Mnogi preiskovanci so prav tako zaradi vadbe med delom povečali telesno 
aktivnost v prostem času in izboljšali sestavo telesa. Raziskave opisujejo znižanje deleža 
maščobe in holesterola v telesu, mnoge pa poročajo o izgubljenih kilogramih in obsegu okoli 
pasu. Posledično se je znižalo tudi tveganje za sladkorno bolezen. Poleg fizičnega zdravja, 
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People have adjusted to technological changes and accepted a sedentary way of life. 
Nowadays, we spend most of our time at work and neglect our health by sitting throughout 
most of the day. Many times, we do it in an incorrect position which is not optimal for our 
health. This causes many negative effects on our mental and physical health, which can be 
minimalised with a regular physical activity. The thesis is a monographic type. We reviewed 
literature and research focusing on the chosen subject. The purpose of the thesis is to 
present issues of a modern workplace and its negative effects. Moreover, we defined the 
optimal sitting position during work and ways to relieve tension in the body. Lastly, one of 
our main goals was to describe the promotion of worksite health and exercise and to define 
positive effects of workplace exercise. It was discovered that positive effects of exercise 
include improvement in both mental and physical health. Exercise decreases pain in 
musculoskeletal structures, mostly in lumbar spine, shoulders and neck. Many volunteers 
who did workplace exercise, increased the physical activity in their free time as well, thus 
there are findings of many pupils improving their body composition. Studies also show lower 
fat and cholesterol percentage and many people report losing weight and inches around 
waist. In addition, the weight drop reduces the risk of developing type 2 diabetes. Besides 
physical health benefits, studies show lower work absenteeism and improvements in 
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Življenje danes se močno razlikuje na področju gospodarstva, odnosov, tehnologije 
predvsem pa športa in življenjskega stila v primerjavi s prejšnjim stoletjem. Danes smo 
podrejeni hitremu načinu življenja, saj smo vzpodbujeni opraviti čim več dela v čim krajšem 
času. Kot posledica, smo sprejeli hiter tempo življenja, vendar se več časa zadržujemo v 
zaprtih prostorih, kjer je naša produktivnost največja. Redko kdaj si privoščimo odmor, saj 
tako trpi količina opravljenega dela. Posledično smo postali tujci narave, ki si le redkokdaj 
vzamemo čas zase.  
Kljub temu, da smo se poenotili s hitrim načinom življenja, pa smo paradoksno s tem sprejeli 
statično in sedeče delo, ki od nas ne zahteva telesnega napora. Zaradi napredka v tehnologiji 
je danes ljudem ponujeno novodobno delovno okolje, za katerega je značilna visoka 
avtomatizacija in delo za računalniki. Delovno okolje je tako tehnološko spremenjeno, da 
omogoča čim manj napora in telesne aktivnosti (Owen, Sparling, Healy, Dunstan in 
Matthews, 2010). Zaposleni tako večino delovnega časa preživijo v prisilnih držah ob 
monotonem delu, če sedenju med delom prištejemo še sedenje v prostem času, lahko 
sklepamo, da povprečni človek na dan presedi približno 10 ur. Prekomerno sedenje pa 
dokazano negativno vpliva na zdravje (Owen idr., 2010).  
Negativne posledice prekomernega sedenja vplivajo na poslabšanje fizičnega in mentalnega 
zdravja. Prisilne drže in pogosto izvedeni gibi vplivajo na močno obremenitev mišičnih 
struktur, kar privede do kroničnih bolezni skeletno-mišičnega sistema. Kljub temu, da 
sedenje ni fizično naporno, je v dolgoročnem smislu zelo nevarno. Poslabša se moč mišic 
stegna, lopatic in ramenskega obroča, zato se zmanjša zmogljivost, kar pa kronično privede 
do bolečine. Zaradi neugodnega počutja, se poveča raven stresa, pride do okvare živcev in 
posledično nevroloških bolezni. Ribič, Djomba, Zaletel-Kragelj, Zakotnik in Fras (2014) so 
ugotovili, da kar 52 % Slovencev na mesec občuti bolečine v križu, okoli 36% težave v vratu in 
ramenih ter slabih 30% bolečine v sklepih. Še več, ugotovili so tudi, da se kar polovica 
anketiranih Slovencev s stresom sreča občasno in najpogostejši razlog za to so ravno 
obremenitve na delovnem mestu. Prekomerno sedenje vpliva tudi na zmanjšanje 
produktivnosti, občutek tesnobe in zaskrbljenosti ter slabše počutje.  
Vsi negativni faktorji se postopoma kopičijo v življenju, ko se delavec ni več zmožen soočati z 
delovnim ritmom, zato za nekaj časa preneha s službo. Najvišji delež bolniškega staža se 
izvede ravno zaradi bolezni mišično-kostnega sistema (Bučar, 2016). Zdravstveni absentizem 
pa ne koristi niti delavcu, niti podjetju. Še več, z negativnimi posledicami na delovnem mestu 
se kvari kvaliteta življenja delavca. 
Gibanje je osnovna človekova potreba, ki ima učinek na zdravje in prav delavci, ki večino časa 
preživijo v zaprtih prostorih, bi se morali zavedati splošno znanih pozitivnih vplivov. Z 
ustrezno aktivnostjo lahko vsak pričakuje kakovostno in uspešno življenje, na osebnem in 
kariernem področju. Kljub temu, da nas danes mediji vse bolj opozarjajo na zdravo življenje, 
pa je v Sloveniji še vseeno tretjina odraslih premalo dejavna (Pori in Sila, 2010). Smernice za 
vadbo se razlikujejo od literature do literature, vendar večina priporoča 175 minut telesne 
aktivnosti na teden. Kljub nezahtevnim smernicam, pa je še vedno večina Slovencev, ki 




Ustrezna rešitev je implementacija telesne aktivnosti na delovnem mestu s katero, glede na 
rezultate mnogih raziskav, lahko dosežemo raznovrstne pozitivne učinke.  
 
1.1. SODOBNI NAČIN ŽIVLJENJA 
Današnji način življenja ima močne posledice na naše zdravstveno in mentalno stanje. Poles 
(2016) razlaga, da sta neobvladan stres in pomanjkanje telesne dejavnosti faktorja 
modernega načina življenja, ki vplivata na poslabšanje zdravstvenega stanja. Čeprav se 
zavedamo negativnih posledic, jih premalokrat osmislimo. Nezadostna telesna dejavnost, 
prisilna drža, ponavljajoča dela in sedeči življenjski slog, so pereči vedenjski dejavniki 
tveganja, ki jih povezujemo z različnimi motnjami in razvojem kroničnih nenalezljivih bolezni. 
Dovč (2016) opisuje, da je v Sloveniji več kot 70% smrti posledica najpogostejših kroničnih 
nenalezljivih bolezni.  
Štirje najpogostejši faktorji, ki povečajo tveganje za kronične bolezni so: kajenje, visok krvni 
tlak, visoka raven holesterola in telesna neaktivnost. Delež ljudi, ki ni zadostno aktiven je 
večji kot delež ljudi ki kadi, ima povišan krvni tlak ali holesterol. Kljub dokazom, da redna 
telesna dejavnost in ustrezna prehrana zmanjšujeta tveganje za nenalezljive bolezni, še 
vedno večina odraslih po svetu ne dosega mednarodno priznanih priporočil za telesno 
aktivnost. Dokazano je bilo celo, da je sedeči način življenja povezan s 23% vseh smrti zaradi 
kronično nenalezljivih bolezni (Proper in Mechelen, 2007).  
Poles (2016) opisuje, da premalo gibanja vodi do večjega tveganja za razvoj številnih 
kronično nenalezljivih bolezni, depresivnih stanj, nezadovoljstva z življenjem, neučinkovitosti 
na delovnem mestu in odsotnost na delovnem mestu. Posledično, bi lahko z gibanjem, ki je 
osnovna človekova potreba, zmanjšali prevalenco pojavljanja bolezni. 
Podatki raziskave o življenjskem slogu (Ribič idr., 2008) ugotavljajo, da 59% odraslih 
Slovencev ne more svojega zdravja oceniti za (zelo) dobrega, da jih je le 24% občasno ali 
nikoli pod stresom in da so glavni vzrok temu obremenitve na delovnem mestu. 53% odraslih 
ima bolečine v križu in 36% v predelu ramen in vratu. Podatki so zaskrbljujoči in velik delež 
bolezni bi lahko znižali, če bi posamezniki v svoj življenjski stil vključili telesno dejavnost.  
Osnovni namen športne rekreacije je optimizacija psihosomatskega statusa, preventiva, 
ohranjanje in izboljšanje zdravstvenega stanja, učinkovit počitek in okrevanje ter bogato 
izkoriščanje prostega časa. Rekreacija ima poudarek na rekreativnem oziroma razvedrilnem 
vidiku športa in je namenjena vsem ter se ravno zaradi tega imenuje šport za vse (Poles, 
2016). 
Glede na napisano, bi moral vsak posameznik poiskati tisto aktivnost, ki ga osrečuje. Šport ali 
igro, zaradi katere bo dnevno žarel in z veseljem pričakoval prosti čas, da bo lahko sprostil 
dnevno energijo. Če do športa ustvarimo pozitivno mnenje, nam telesna dejavnost ne 
predstavlja dodatne obveze, kot so to gospodinjska dela, ampak nam pomeni možnost 
sprostitve, ki jo z veseljem izvajamo. Splošno velja, da se v najmanj enaindvajsetih dneh 
lahko izoblikuje navada in če v dnevne navade vključimo šport, nam pomanjkanje časa več ne 
bo predstavljalo problema. Pomembno je, da se s telesno aktivnostjo ukvarjamo dnevno, saj 
tako krepimo raven gibalnih sposobnosti in zmanjšujemo negativne vplive na telo. Poles 
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(2016) razlaga da je med vadbeno populacijo tveganje za srčno žilno smrt za 20-25% manjše, 
pogostost nenadne srčne smrti pa kar za 37%. Tveganje za srčni infarkt in možgansko kap se 
ob izboljšani funkciji srca in žilja zmanjša za 50%.  
Pozitivnih učinkov se vadeči ne zavedajo takoj, ampak se ti pojavijo v starejših letih, ko imajo 
boljše funkcionalne sposobnosti, kot ostala neaktivna populacija. Prav tako je sarkopenija 
manj agresivna, manjše pa so tudi okvare hrbtenice in ostalih pomembnih tkiv za izvajanje 
osnovnih gibalnih vzorcev. 
 
1.1.1.  ANATOMIJA HRBTENICE 
Hrbtenica (latinsko columna vertebralis) je značilno ukrivljen del okostja, ki v dolžino meri 
približno 72 do 75 centimetrov. Sestavljena je iz vretenc ter veznih elementov, od tega 
četrtino prispevajo medvretenčne ploščice, ostalo večino pa vretena. Od teh je zgornjih 24 
med seboj premičnih. Spredaj jih povezujejo medvretenčne ploščice, zadaj pa sklepi, ki 
omogočajo gibanje. Hrbtenica daje oporo trupu in ščiti strukture v hrbteničnem kanalu, kjer 
se nahajajo hrbtenjačne ovojnice z živci, nanjo pa so naraščeni ligamenti, ki hrbtenico 
stabilizirajo, in mišice, ki sodelujejo pri gibanju (Čebašek idr., 2014).   
V fetalnem obdobju je hrbtenica ukrivljena v obliki črke C, nato pa se do odraslosti 
preoblikuje v črko S. Hrbtenica odraslega človeka ima štiri krivine v sagitalni ravnini: prsno in 
križno kifozo ter vratno in ledveno lordozo, ki z vidika filogenetskega razvoja prestavljajo 
prilagoditev na vzravnano držo in dvonožno hojo (Čebašek idr., 2014). Vsi sestavni deli 
hrbtenice sodelujejo pri prenosu obremenitev, kjer sta pri gibanju najbolj obremenjena 
vratni in ledveni del (Čater, Demšar in Vengust, 1992). 
 
1.1.1.1. VRETENCA 
Hrbtenico sestavlja 7 vratnih, 12 prsnih in 5 ledvenih vretenc in 9 vretenc na spodnjem koncu 
hrbtenice, ki so zaraščena v križnico in trtico. Hrbtenico lahko razdelimo tudi na vratni 
(cervikalni), prsni (torakalni), ledveni (lumbalni) ter križnični (sakralni) del (''Hrbtenica'', 
2017).  
Sklopi vretenc se med seboj razlikujejo po zgradbi in specifičnosti, vendar je osnovna zgradba 
pri vseh enaka. Vsako vretence, razen prvega in drugega vratnega, ki imata zaradi gibanja 
glave prilagojeno zgradbo,  je zgrajeno iz telesa, loka, zgornjega in spodnjega sklepnega 
odrastka in trnastega odrastka. Telo, ki je najbolj masivni del vretenca, in lok vretenca 
oklepata vretenčno odprtino, kjer se oblikujejo hrbtenični kanali. Hrbtenica prenaša težo v 
kraniokavdalni smeri, zato se skladno s tem velikost vretenc veča do 5. ledvenega vretenca. 
Teža se preko medenice nato prenaša na spodnje ude (Čebašek idr., 2014). 
 
1.1.1.2. VRETENČNI SKLEPI 
Vsako vretence ima štiri sklepe, ki povezujejo hrbtenico in omogočajo gibanje. Vretenčni 
sklep obdaja kapsula, ploskve pa prekriva tanka plast hrustanca, med katerimi je sklepno 
mazivo. Sklepi so oživčeni in preko živčnega sistema dobijo informacije za gibanje, zato v 
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primeru preobremenjenosti pride do bolečine. Velikokrat se zaradi nepravilne drže na 
vretenčnih sklepih pojavijo okvare, še posebno pa so ti občutljivi, če izvajamo hkraten zasuk 
in obremenitev hrbtenice. V takem primeru se prizadeti vretenčni sklep zatakne, kar je 
mogoče občutit kot hudo bolečino (Werner in Nelles, 1998). 
 
1.1.1.3. MEDVRETENČNE PLOŠČICE 
Medvretenčne ploščice povezujejo telesa sosednjih vretenc in so ključne za stabilnost ter 
gibanje hrbtenice. Ploščice so blažilniki med vretenčnimi telesi in jih varujejo pred tlačnimi 
obremenitvami. Sestavljene so iz čvrstega vezivnega obroča in mehkega želatinastega jedra v 
sredini. Vezivni obroč je zgrajen iz kolagenskih vlaken v poševni smeri, kar omogoča čvrsto 
pritrditev medvretenčnih ploščic na telesa sosednjih vretenc in s tem stabilnost hrbtenice ter 
omejenost rotacijskih gibov. Jedro je sestavljeno iz proteoglikanov, kolagenov in vode, katere 
delež se s starostjo zmanjšuje. Glavna naloga jedra je amortizacija obremenitev, saj sestava 
omogoča sprejemanje in oddajanje vode (Čebašek idr., 2014). 
Medvretenčne ploščice so razbremenjene kadar ležimo, saj tako vsrkajo tekočino. V primeru, 
da jih s pritiskom obremenimo, se vsrkana tekočina zopet izloči. Izmenjava med ploščicami in 
vretenčnimi telesi je odvisna od pritiska, ki bremeni tkivo, zato je v medvretenčnih ploščicah 
zjutraj več vode kot zvečer. Optimalno stanje za medvretenčne ploščice je izmenična 
obremenitev in razbremenitev celotne ploskve, kar je možno samo, če je hrbtenica 
vzravnana in ima svoje normalne krivine (Werner in Nelles, 1998). 
 
1.1.1.3.1. Pritisk na medvretenčne ploščice 
Pri ležanju na hrbtu na medvretenčne ploščice v ledvenem delu pritiska teža približno 25kg. 
Če stojimo, se pritisk poveča na 100 kg, pri sedenju z vzravnanim hrbtom pa nastaja celo 140 
kilogramski tlak. Medvretenčne ploščice so med sedenjem mnogo bolj obremenjene, kot 
leže ali stoje, zato je pomembno da hrbtenico po dolgotrajnem sedenju večkrat 
razbremenimo  (Werner in Nelles, 1998). 
 
1.1.1.4. VEZI 
Hrbtenico utrjujejo številne krepke vezi. Prednja in zadnja vzdolžna vez obdajata hrbtenico 
po vsej dolžini kot nogavica. Med vretenčnimi koščenimi loki, sklepnimi izrastki in prečnimi 
odrastki vretenčnih valjastih teles so napete dodatne prožne vezi (Werner in Nelles, 1998). 
Vezi opravljajo več nalog. Skrbijo, da se lahko varno upogibamo in vrtimo, saj varujejo kosti, 
dajejo dodatno oporo hrbtenici, držijo ploščice, kosti in mišice na mestih, razbremenjujejo 




1.1.1.5. MIŠICE TRUPA 
Čater, Demšar in Vengust (1992) zapisujejo, da je človekova funkcionalna sposobnost 
odvisna od gibljivosti hrbtenice in mišične moči. Želimo torej, da bi bilo mišičevje, ki je glavno 
gibalo, čimbolj sposobno prenašati obremenitve hrbtenice.  
Mišice trupa potekajo prek številnih sklepov hrbtenice ter vzdržujejo njeno stabilnost in 
telesno držo. Mišice omogočajo gibanje telesa in opravljanje telesnih aktivnosti, saj so 
prožnejše od vezi. Ob krčenju in raztezanju mišic, le-te vlečejo kosti v različne smeri, v 
nasprotnem primeru, ko gibanje ni zaželeno, pa telesu preprečujejo gibanje. Z vadbo 
dosežemo, da mišice obdržijo moč ter ostanejo vzdržljive in prožne. S tem se zmanjša 
tveganje za bolečine in poškodbe, ki nastanejo, če so mišice oslabljene. Kosti, sklepi in 
medvretenčne ploščice so manj obremenjene, če pravilno delamo (''Hrbtenica'', 2017). 
Posamezne mišice lahko skupaj tvorijo mišične skupine, ki jih poimenujemo glede na gib, ki 
ga izvajajo. Mišice, ki so ključne za vzdrževanje pravilne telesne drže so upogibalke, sukalke 
in iztegovalke trupa. Slednje se nahajajo na hrbtu, medtem, ko so upogibalke locirane na 
sprednjem delu trupa. Prav tako so pri sedečem položaju pomembne upogibalke ter 
iztegovalke vratu in glave. Med njimi sta značilni jermenasta mišica vratu in jermenasta 
mišica glave. Ležita v obliki črke V vratnem in zgornjem delu hrbtenice. Če mišici delujeta 
sinhrono, nagibata glavo nazaj oziroma vzravnata vratni del hrbtenice, če pa deluje mišica 
ene strani, nagiba in suče glavo in vrat v svojo stran.  
Mišica, ki prav tako omogoča nagib glave in vratu nazaj in lateralno je kapucasta mišica, ki 
prekriva osrednji del hrbta in vratu. Mišica kontrolira lego lopatice med izvajanjem gibov 
zgornje okončine. Ob fiksiranem zgornjem delu hrbtenice obojestranska aktivnost mišice 
primika lopatici k hrbtenici (retrakcija), ob fiksiranem ramenskem obroču pa kapucasta 
mišica omogoča nagib glave in vratu. 
Pod kapucasto mišico leži mišica dvigalka lopatice, ki lopatico dviga ter rotira spodnji vogal 
navznoter. Romboidni mišici sta pomembni, saj povezujeta lopatico s hrbtenico tako, da 
vlečeta vretenca k lopatici, prav tako pa lopatici vlečeta k hrbtenici in navznoter. 
V skupino iztegovalk trupa sodita mišica vzravnalka hrbtenice in široka hrbtna mišica. Slednja 
je najširša v telesu, saj prekriva večji del stranske zadnje stene prsnega koša in skupaj z veliko 
okroglo mišico tvori zadnjo pazdušno gubo. Funkcija mišice je obračanje nadlahtnice, v 
primeru fiksacije trupa pa le-tega dviga. V primeru hkratnega delovanja obeh strani mišic pa 
te vzravnata torakolumbalno hrbtenico. Mišico vzravnalko hrbtenice sestavljajo tri mišice: 
črevnično rebrna mišica, najdaljša mišica in trnova mišica. Glavna funkcija vzravnalke 
hrbtenice je ekstenzija hrbtenice in trupa, kjer posamezni mišični snopi delujejo vzajemno. 
Če delujejo le mišice ene strani, nagibajo trup v stran. 
Pomembne za stabilizacijo trupa in ohranjanje anatomskega položaja hrbtenice so poleg 
iztegovalk trupa tudi njegove upogibalke. Prema trebušna mišica, ki upogiba trupa in pritega 
prsni koš navzdol k medenici, je povezana s stabilizacijo medenice. Naloga zunanje poševne 
trebušne mišice je, da rotira trup in bočno upogiba hrbtenico. Mišica prav tako upogiba prsni 
koš in povečuje pritisk v trebušni votlini. Notranja poševna trebušna mišica prav tako obrača 
in bočno upogiba trup, prav tako pa sodeluje pri izdihu in povečuje pritisk v trebušni votlini. 
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Pomembno je omeniti še trebušno prepono, ki pomaga pri vzpostavljanju znotraj-trebušnega 
pritiska (Čebašek idr., 2014). 
 
1.1.2. TELESNA DRŽA 
Pravilna telesna drža je ključnega pomena pri preventivi za mišično skeletne težave, 
predvsem na področju hrbtenice. Predvsem je pomembna močna struktura in gibljivost mišic 
trupa. V primeru oslabelih hrbtnih in trebušnih mišic je hrbtenica bolj obremenjena, zato je 
možnost bolečine večja. Pomembno je tudi, kako zna posameznik sočasno aktivirati mišice 
trupa in ohranjati anatomski položaj telesa pri opravljanju vsakdanjih opravil. Werner in 
Nelles (1998) navajata, da ljudje velikokrat stojimo zgrbljeni, s sklonjeno glavo in povešenimi 
rameni. Takšna drža nam močno obremenjuje hrbtenico in hrbtne mišice ter utegne čez leta 
povzročiti težave s hrbtenico. 
Sile na hrbtenico delujejo skoraj neposredno ob zunanjem pritisku na hrbtenico, vendar so za 
nas pomembne predvsem sile, ki nastanejo znotraj mišično-vezivno-skeletnega sistema, kot 
posledica obremenitev zaradi različnih položajev oziroma gibanj. Sile na medvretenčne 
ploščice so pri obremenitvah pomembnejše od sil na vretenca, saj ploščice delujejo kot 
blažilni element. To deluje tako, da se sila preko delovanja hidrostatičnega tlaka želatinaste 
sredice prenese na fibrozni obroč, ki ima svoje viško elastične lastnosti. Fibrozni obroč je pri 
normalni pokončni drži najmočnejša struktura celotnega kompleksa (Čebašek idr., 2014). 
Naloga hrbtenice je vzdrževanje pokončnega položaja telesa proti sili gravitacije in proti 
silam, ki delujejo nanjo med različnimi aktivnostmi. Teža se prenese na vretenca od katerih je 
vsako nižje ležeče vretence večje, saj nosi več telesne teže. Telo petega ledvenega vretenca 
(L5) nosi pri vzravnanem položaju približno polovico telesne teže, pri obremenitvah pa je 
potrebno prišteti tudi silo mišic iztegovalk trupa, ki nanj delujejo kompresijsko. Pri normalni 
drži je kompresijska sila na L5 približno enaka sili celotnega telesa.(Čebašek idr., 2014). 
 
1.1.3. OBREMENITEV HRBTENICE PRI RAZLIČNIH POLOŽAJIH 
Položaj telesa lahko bistveno vpliva na obremenitev hrbtenice. V normalni pokončni drži je 
pritisk na medvretenčno ploščico 80 kPa, pri vzravnanem sedenju pa se pritisk poveča za 
25%. Razlog za večji pritisk naj bi bil v zasuku medenice nazaj in s tem delno izravnana 
ledvena lordoza. Pri nepravilnem predklonu nastane celo 50% večji pritisk kot pri vzravnani 

















Slika 1. Vpliv položaja telesa na pritisk na medvretenčne ploščice (Čebašek idr., 2014). 
Slika 1 prikazuje vpliv položaja telesa na pritisk na medvretenčne ploščice. Najmanjši pritisk 
na hrbtenico je v ležečem položaju ob sočasni fleksiji kolena. Tlak se poveča za 0,5 MPa, če 
se vstanemo in vztrajamo v vzravnani drži, za 0,7 pa če sedimo z vzravnano hrbtenico. Ob 
primeru dodatnega bremena ali fleksije hrbtenice v sedečem položaju se pritisk na 
medvretenčne ploščice še poveča. 
 
1.1.3.1. OBREMENITEV TELESA MED SEDENJEM 
Hrbtenične strukture so ves čas pod obremenitvijo, ki je odvisna od telesnega položaja in 
mišične aktivnosti. Med pokončno držo večino obremenitev prevzamejo vretenca in diski 
(80%), med fleksijo hrbtenice pa so te strukture kompresijsko bolj obremenjene. V disku je 
med vzravnanim sedenjem za 40% večji pritisk kot v stoji. Obremenitve hrbtenice variirajo s 
spremembo položaja sedenja. Razmerje obremenitev med nepodprtim sedenjem in stanjem 
je odvisno od krivine prsnega dela hrbtenice, položaja rok in glave med sedenjem. Povečana 
kifoza in nepodprtost rok povzročata večjo rezultanto sil na hrbtenico. Prav tako se 
obremenitev na ledveni del poveča, če nagnemo glavo naprej, saj se premakne center 
gravitacije zgornjega dela (Čebašek idr., 2014).  
Težave, ki se pojavijo zaradi pomanjkanja gibanja in pretežno sedečega položaja so 
strokovnjaki poimenovali “bolezen sedenja”, saj ljudje pretežno sedimo v nam udobnem 
položaju, čeprav vemo, da ta položaj ni ugoden za hrbtenico. Zgornji del medenice rotira 
nazaj, kar izravna ledveno lordozo, posledično pa se med medvretenčnimi ploščicami pojavi 
neenakomeren pritisk (''How posture affects disc pressure'', 2017).  Werner in Nelles (1998) 
dodajata, da pri takšnem položaju tudi glava preveč odstopa naprej od težišča hrbtenice, saj 
moramo vratni del iztegniti, da bi v sključenem položaju pogledali naravnost. S tem, ko se 
glava pomakne iz težiščnice jo morajo zadrževati mišice tilnika in ramen, ki se zaradi tega 
zakrčijo. 
Čebašek idr. (2014) navajajo, da je položaj telesa med sedenjem na delovnem mestu je 
odvisen od zahtev dela, fizične oblike sedečega delovnega mesta in osebnih značilnosti 
delovnega mesta. Kljub biomehanskim prednostim, ki jih ponuja pisarniški stol, študije 
    Pritisk znotraj diska (MPa) 
hidracija      dehidracija 
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poročajo o sključenem sedenju med sedečim pisarniškim delom. Morl in Bradl (2013) 
ugotavljata, da pisarniški delavci kar polovico časa sedečega dela ne uporabljajo naslonjala. 
Med sedenjem sta, glede na vzravnani položaj, koleno in kolk v fleksiji, kar pomeni, da so 
iztegovalke kolka v podaljšanem in upogibalke v skrajšanem položaju. Zaradi spremenjenega 
razmerja med mišicami, se medenica nagne nazaj, posledično pa se zmanjša ledvena krivina. 
Velikost ledvene krivine je odvisna od fleksije/ekstenzije kolka. Večja kot je fleksija kolka, 
manjša bo ledvena krivina in večji pritisk na hrbtenico in večja kot je ekstenzija v kolku, večja 
bo ledvena krivina in položaj bo bolj anatomski.  
Čebašek idr. (2014) zapisujejo tudi, da se v primeru vzravnanega sedenja na stolu brez 
naslonjala ledvena krivina zmanjša za 50%, kar je neprimerno, saj bi morali pri sedenju čim 
bolj ohranjati nevtralni položaj hrbtenice. Med sedenjem se pogosto dogaja, da se nagnemo 
naprej za kot 80°, kar pa pomeni, da se hrbtenica preoblikuje v C obliko. Posledično se še 
dodatno poveča pritisk na medvretenčne ploščice (za +190°), poveča pa se tudi obremenitev 
na mišice hrbta (''How posture affects disc pressure'', 2017).   
 
Slika 2. Vpliv sedenja na hrbtenične strukture (''How posture affects disc pressure'', 2017). 
Slika 2 nam prikazuje kako različni načini sedenja obremenjujejo hrbtenične strukture. Pri 
vzravnani hoji je pritisk na medvretenčne ploščice najmanjši. Že pri vzravnanem sedenju brez 
prilagojenega naslona, se ta pritisk poveča za 40%, v primeru sključenega sedenja pa se 
pritisk poveča skoraj dva krat. Optimalno sedenje omogoča podpora ledvene krivine in kot v 
naslonjalu 110°, saj so takrat hrbtenične strukture obremenjene le za 5 % več, kot pri 
naravno stoječem položaju.  
 
1.1.3.1.1. MIŠIČNA AKTIVNOST MED SEDENJEM 
Čebašek idr. (2014) navajajo, da je aktivnost mišic med sedenjem posledica zoperstavljanja 
reakcijskim navorom. Mišična aktivnost je odvisna od telesnega položaja, zahtev dela in 
živčno-mehanskega upravljanja. Pri sproščeni drži, ko so navori minimalni, ne zahteva večje 
mišične napetosti, vendar že majhna sprememba v drži lahko vpliva na njeno povečanje. Če 
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primerjamo aktivnost mišic trupa med sedenjem v primerjavi s stojo, so te bolj aktivne v 
sedečem položaju.  
Juker, McGill, Kropf in Steffen (1998) so ugotovili, da je pri vzravnanem sedenju nagib 
medenice v primerjavi s sključenim bolj anterioren. Posledično sta večja fleksija kolka in 
iztezni navor, zato mora ledvena mišica izvesti večji upogibni navor. Ledvena mišica tako 
prispeva h kompresiji ledvenega dela hrbtenice in ima stabilizacijsko vlogo. Prav tako se pri 
sključenem sedenju brez naslonjala v ledveni krivini pojavi fleksija, kar pomeni da se masno 
središče trupa premakne naprej. Posledično se poveča navor na ledveni del (Čebašek, 2014). 
Pri nepravilnem sedenju za delovno mizo se pogosto pojavijo bolečine v vratnem delu 
hrbtenice. Povod za bolečino je usmerjenost pogleda navzdol zaradi nepravilne nastavitve 
računalniškega ekrana. Zaradi nepravilnega položaja se mišice vratnega dela skrajšajo. 
Najbolj obremenjene mišice pir prisilni drži glave so: trapezasta mišica, mala in velika 
romboidna mišica ter mišice vrtne hrbtenice.  
 
1.1.4. PRAVILNO SEDENJE 
Namen ergonomskih priporočil pravilnega sedenja je zmanjšati bolezni in bolečine, ki jih 
povzroča statična aktivnost na delovnem mestu. Besedne zveze kot so “zdravo sedenje” ali 
“idealno sedenje” so sporne, saj telo za normalno delovanje potrebuje fiziološko mero 
gibanja. Lahko govorimo le o manj kvarnih načinih sedenja, ki zmanjšujejo negativne vplive 
(Čebašek idr., 2014). 
Prvo pravilo ergonomije je ohranjanje nevtralnih položajev sklepov (predvsem hrbtenice) 
med dolgotrajnim sedenjem. Pomemben je nevtralni položaj ledvene krivine, saj dolgotrajna 
fleksija ledvenega dela povzroča bolečine. Prav tako je priporočljivo nazaj nagnjeno hrbtno 
naslonjalo, ki zmanjšuje aktivnost hrbtnih mišic. Pri sedenju z naslonjalom je aktivnost mišic 
v povprečju 2-krat nižja, kot pri sedenju brez naslonjala, saj hrbtnim mišicam ni potrebno 
ustvarjati izteznega navora za vzravnavanje drže. Kljub pozitivnim učinkom, mnogo delavcev 
kar polovico časa ne uporablja naslonjal. Zaradi nizke dolgotrajne mišične aktivnosti prihaja 
do prisotnosti bolečin v mišicah, ker je transport kisika v mišico omejen (Čebašek idr. ,2014). 
Sedenje na sodobnem pisarniškem stolu pogosto omogoča podporo ledvenega dela z 
nastavljivim naklonom naslonjala. Pri sedenju na takšnem stolu se ledvena lordoza zmanjša 
le za 14%, to pa ima vpliv na višje ležeča vretenca ledvenega dela hrbtenice (Čebašek idr., 
2014). V primerih dolgotrajnega sedenja bi se morali osredotočiti na čim manjši pritisk na 
medvretenčne ploščice, kar lahko dosežemo z anatomskim položajem hrbtenice, ki čim bolj 
simulira vzravnan stoječi položaj. Pri sedenju se ob rahlem naklonu nazaj (100°-110°) 
medenica rotira naprej, kar omogoča, da hrbtenica ohranja S položaj, zato so mišice manj 
obremenjene. Prav tako je teža bolj enakomerno razporejena med diski (''How posture 
affects disc pressure'', 2017).    
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Čebašek idr. (2014) zapisujejo, da je potrebno poudariti še pogosto menjevanje drže, 
nastavitve stola in, če je mogoče, delovnih aktivnosti med sedenjem. S tem se spreminja 
porazdelitev na posamezna tkiva, kar omogoča boljšo hidriranost diskov.  
 
Slika 3 prikazuje priporočila o kotih v sklepih in naklonu trupa med sedenjem. Zgornji rob 
ekrana računalnika mora biti v višini oči ali nekaj centimetrov nižje. Ramena morajo biti 
sproščena in podlaket naslonjena. Kot v kolenu in kolku je priporočljivo stalno menjevati v 
območju 90°-140°. Stopala naj so večino časa v stiku s tlemi, ramena spuščena in sproščena, 
komolci pa blizu telesa. 
 
1.1.4.1. ZNAČILNOSTI DOBREGA STOLA 
Članek ''Ergonomic Hazards of the Seated Posture'' (2004) zapisuje glavne značilnosti, ki 
bi jih moral imeti vsak pisarniški stol za dolgotrajno sedenje: 
- nastavljivo višino naslonjala za podporo ledeni krivini: čutiti morate, kako vas stol 
rahlo potiska naprej v nevtralni položaj, 
- nastavljivo višino sedala: stol mora biti naravnan na takšno višino, da lahko delavec 
opravlja z računalnikom (ali ročnimi deli) s kotom v komolcih pri približno 90°. Če se 
pri takšni višini stopala dvignejo od podlage, je potrebno uporabiti pručko za podporo 
spodnjim okončinam , 
- nastavljiv naslon stola: priporočljivo je, da ima stol možnost “zaklepa” pri želenem 
kotu naslona, 
Slika 3. Priporočila pravilnega sedenja na pisarniškem stolu (Centers for Rehab Services, 2014). 
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- nastavljivo višino naslonjala za roke: naslonjalo mora biti locirano direktno pod 
rameni, v višini komolca. Višina je primerna, če so roke v podpori, vendar jih 
naslonjalo ne potiska naprej in posledično dviga ramen. Prav tako mora biti širina 
naslonjala primerna uporabnikovemu telesu. 
Mnogo pisarniških delavcev uporablja primerne stole, vendar jih velikokrat ne uporabljajo 
pravilno. Mnogokrat se delavci zadovoljijo s primarnimi nastavitvami stola in jih ohranjajo 
dolga leta uporabe. Zato je potrebno delavce ozaveščati in spodbujati k pravilni uporabi 
naslonjala, ustrezni višini stola in ohranjanju ledvene krivine, s čimer so obremenitve 
hrbteničnih struktur manjše.  
 
1.2. CILJI IN ODPRTA VPRAŠANJA 
Predmet diplomske naloge je preučevanje pozitivnih učinkov telovadbe na delovnem mestu. 
Poleg navedenega smo obravnavali tudi optimalne položaje sedenja med delom in oblike 
razbremenitve telesa med delom. 
Namen prvega dela diplomske naloge je predstaviti problematiko delovnega mesta 
današnjega časa in negativne posledice, ki jih povzroča prekomerno sedenje. Opisana je tudi 
promocija zdravja na delovnem mestu in priporočena struktura ter modeli vadbe med 
delom. Drugi del predstavlja analizo raziskav, ki dokazujejo pozitivne učinke telovadbe na 
delovnem mestu.  
Cilji, ki smo si jih zastavili v diplomskem delu so: 
- pregledati in opredeliti težave delavcev s sedečim položajem 
- opisati vpliv promocije telovadbe in zdravega načina življenja na delovnem mestu 






2.1. DELOVNO MESTO 
Današnje delovno okolje se je v primerjavi s preteklimi obdobji spremenilo zaradi uvedbe 
informacijskih sistemov in tehnologij. Zaposleni se morajo prilagoditi avtomatskim strojem, 
zato je njihovo delo umsko in psihično bolj zahtevno. Sodobni tehnološki razvoj posledično 
vpliva tudi na zmanjšano telesno aktivnost zaposlenih. Prav tako z razvojem avtomobilov 
zmanjšujemo gibanje, saj ne vzpodbujamo aktivnega prihoda na delovno mesto (Berčič, 
2016).  
Dolenc in Koligar (2016) zapisujeta, da današnje delovno mesto od posameznika ne zahteva 
bistvene telesne obremenjenosti, kot včasih; ravno obratno. Večino dela zaposleni opravijo 
sede, v prisilnih držah brez gibanja. Obremenitev telesa je enolična, saj so pri delu 
obremenjene le določene mišice, kar vodi do mišičnega neravnovesja v sklepih.  Leta 1970 
sta le dva od desetih ameriških delavcev opravljala delo s pretežno statičnim delom, leta 
2000 se je številka povečala na 4, danes pa je najverjetneje delež ljudi precej večji. Težave o 
prekomernem sedenju pa se ne pojavljajo le na delovnem mestu, v povprečju se je v zadnjih 
20 letih povečal delež dela za računalnikom, saj trenutno več kot 9 od desetih otrok v šoli 
uporablja računalnik (Owen idr., 2010). Če so otroci že pri nizki starosti spodbujeni k uporabi 
računalnika, se ta navezanost le že stopnjuje. Problematika sedenja je zaradi negativnih 
posledic postala medijsko odmevna in v oddaji ''Preverjeno'' (2017) so prav tako izpostavili 
problem prekomernega sedenja že v mladostnih letih. Ugotovljeno je bilo, da adolescenti 
sede preživijo 9-16 ur dnevno in posledično je takšne navade v odrasli dobi težko odpraviti. 
 
2.1.1. PODALJŠANO SEDENJE NA DELOVNEM MESTU 
V današnjem času se veliko poklicev opravlja s sedečim delom za računalnikom. Če 
upoštevamo, da vsak delavec v službi preživi okoli 8 ur na dan, se lahko vprašamo, koliko 
časa na dan povprečni delavec presedi. V ''Preverjeno'' (2017) so današnjega človeka 
preimenovali iz Homo sapiens v ''Homo sedens''. V primerjavi z živalskim svetom, smo edina 
bitja, ki sedimo dalj časa, saj se ostale živali za čas telesne neaktivnosti raje uležejo.  
Čebašek idr. (2014) navajajo da dolgotrajno sedenje škodljivo vpliva na zdravje hrbteničnih 
struktur, vzrok pa so dolgotrajne in statične obremenitve. Odpornost tkiv proti poškodbi se s 
časom izpostavljenosti zmanjšuje in v določeni točki odpove.  
 
2.1.2. NEGATIVNI DEJAVNIKI NA DELOVNEM MESTU 
Danes, ko je norma dela povečana, prav tako pa si vsako podjetje prizadeva k višji 
produktivnosti, se je povečala tudi raven stresa na delovnem mestu. Berčič (2016) navaja, da 
je stres tisti dejavnik, ki ruši delavčevo notranje ravnovesje, kar posledično negativno vpliva 
na zdravje. Zato je potrebno na delovnem mestu uvesti različne dejavnosti, ki bi negativne 
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učinke zdravju odpravile ali omilile, prav tako pa bi ohranjale celovitega ravnovesja in zdravja 
zaposlenih.  
Poleg stresa, so mišično-kostna obolenja, srčno žilne bolezni ter duševne in vedenjske 
motnje med najpogostejšimi zdravstvenimi težavami zaposlenih in vodijo v slabšo delovno 
zmogljivost, poškodbe in večjo odsotnost z dela. To predstavlja problem za delavce, 
delodajalce, prav tako pa veliko obremenitev za zdravstveni sistem (Dovč, 2016). Zaposleni 
so na delovnem mestu izpostavljeni številnim motečim dejavnikom: utrujenost, enostranske 
obremenitve, osamelost, enoličje, odtujenost ipd. Ti lahko negativno vplivajo na njihovo 
homeostazo in zdravstveno stanje. Dela, ki jih opravljajo zaposleni prinesejo določene 
obremenitve in če gredo preko meja sposobnosti, lahko pride do preobremenjenosti (Berčič, 
2016). 
 
2.1.3. PRIPOLOČILA O PREVENTIVNI VADBI ZA SEDEČE POKLICE 
Čebašek idr. (2014) zapisujejo, da je telesna neaktivnost pomemben dejavnik tveganja 
zdravstvenih težav, predvsem pri ljudeh, ki opravljajo sedeči poklic, saj so ti velikokrat 
neaktivni tudi v prostem času. Ker je za ohranjanje zdravja potrebna fiziološka raven gibanja 
in obremenitev tkiv, se v literaturi pogosto uporablja besedna zveza “aktivno preživljanje 
prostega časa”, ki pa se ne nanaša le na športno gibalne aktivnosti. Sem spadajo tudi razna 
gospodinjska opravila, igra z otroki, saj že šibka telesna aktivnost vpliva, da so tkiva med 
sedenjem bolj prekrvavljena.  
Cilj vadbe je zmanjšati negativne vplive dolgotrajnega sedečega položaja, zato je predvsem 
pomembna vadba moči in gibljivosti, da zopet vzpostavimo ravnovesje funkcionalnih 
mišičnih skupin, predvsem moč mišic trupa in kolka ter ustrezno gibljivost mišic, ki so 
izpostavljene zakrčenosti. Posledično je potrebno iztezati enosklepne upogibalke kolka, 
vodoravne upogibalke ramena in kratke upogibalke vratu. Ohlapne mišice in tiste, ki so 
izpostavljene podaljšanju je potrebno krepiti. To so upogibalke trupa, primikalke lopatice ter 
enosklepne in dvosklepne upogibalke kolka.   
 
2.2. PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
Promocija zdravja na delovnem mestu je bila pred desetletji redek pojav, danes pa si 
marsikatero podjetje v Sloveniji prizadeva izboljšati zdravstveno stanje zaposlenih. Poles 
(2016) pojasnjuje, da raziskave kažejo, da več kot 60% odraslih Slovencev ni dovolj telesno 
aktivnih. Ker podjetja nimajo vpliva na delavce v prostem času, so pričela s promocijo 
telovadbe in zdravega načina življenja med delovnim časom, saj odrasli polovico aktivnega 
dela dneva preživijo na delovnem mestu.  
V zadnjem času se veliko govori o promociji zdravja na delovnem mestu in nekatera velika 
slovenska podjetja prakso izvajajo že nekaj let. Dovč (2016) zapisuje, da sprememba zakona 
o varnosti pri delu narekuje delodajalcem načrtovati in izvajati promocijo zdravja na 
delovnem mestu. Statistika kaže 2,5- do 4,8-kratno povrnitev vložka vlaganja v promocijo na 
delovnem mestu. Podjetja, ki izvajajo promocijo, lahko pričakujejo do 36% nižji bolniški 
stalež. Glede na to, da so v predelovalnih industrijah kot vzrok za bolniško odsotnost 
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mišično-kostna obolenja, se delodajalci pogosto odločajo za ukrepe na področju gibanja. 
Mišično kostna obolenja lahko z rednim gibanjem, vadbo in razteznimi vajami lajšamo ali 
odpravimo, zato podjetja organizirajo pohode, športne igre, vodene vadbe ipd. 
Mnogo raziskav lahko potrdi pozitivni učinek promocije na delovnem mestu, prav tako 
Proper in van Mechelen (2007), ki sta v študiji dokazala pozitivne učinke z izboljšanjem 
življenjskega stila in zmanjšanje možnosti za bolezni srca in ožilja. Naj bi promocija zdravja na 
delovnem mestu vsebovala tako vsebine o prehrani in promocijo telesne aktivnosti.  
Kljub mnogim dokazom o pozitivnih učinkih, pa so Freak-Poli, Wolfe, Wong in Peeters (2014) 
v raziskavi zapisali, da je samo promocija in svetovanje zdravja in aktivnosti na delovnem 
mestu neučinkovita. Pomemben je program in primerna sestava vadbe za zaposlene, saj ne 
prinese vsaka telesna aktivnost enakih pozitivnih učinkov.  
Promocija na delovnem mestu lahko po ''Steps to physical activity'' (2015) prinese številne 
ugodnosti: 
- bolj zdravo delavno silo 
- izboljša produktivnost delavcev 
- zmanjša odsotnost zaposlenih zaradi bolniškega staleža 
- hipotetično zmanjša zdravstvene stroške delodajalca 
- privlači in zadrži delovno silo 
Glede na to, da je večina zaposlenih malo telesno aktivnih v svojem prostem času, delovni 
prostor predstavlja priložnost za promocijo in privzem zdravega načina življenja. Tako se na 
delovnem mestu vzpostavi tudi “prijetna atmosfera”, zato se so ljudje bolj motivirani in se 
počutijo varneje, če izkušnje delijo s sodelavci, ki so na enaki poti. Delovno mesto prav tako 
predstavlja dostop do večine odrasle populacije, saj ti v povprečju preživijo 49 ur tedensko v 
službi (Proper in van Mechelen, 2007). 
Promocijo na delovnem mestu lahko analiziramo z vidika zaposlenih in delodajalcev in 
ugotovimo, da koristi obojim. Prvi se bodo ozavestili o pomenu aktivnega preživljanja 
prostega časa in pravilne prehrane, zato se bo izboljšal njihov življenjski slog. Posledično 
bodo delavci bolj zdravi, kar bo povzročilo manj odsotnosti in nezadovoljstva na delovnem 
mestu, s čimer profitirajo tudi delodajalci. 
 
2.2.1. ZDRAVSTVENI STROŠKI 
Zdravstveni stroški so pomemben in rastoč element v letnem proračunu podjetja, in tako 
majhna kot velika podjetja so prizadeta z bolniškimi odsotnostmi in neproduktivnostjo 
delavcev zaradi bolezni, poškodb, debelosti in kroničnih bolezni. Neka študija je dokazala, da 
je samo debelost stala delodajalce okoli 2 500 ameriških dolarjev na zaposlenega letno 
(“Steps to Physical Activity, 2015). Proper in van Mechelen (2007) sta v članku povzela 
rezultate mnogih raziskav, ki so med drugim ugotovile, da telesna neaktivnost delavcev terja 
31% zdravstvenih stroškov podjetja. 
Po podatkih raziskave, se je povečala donosnost naložbe - podjetja, ki so implementirala 
promocijo na delovnem mestu so prihranila 59% na zdravstvenih stroških in povečala 
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produktivnost delavcev za 41%. Druge študije so pokazale podobne rezultate, in vsaka 
poraba denarja za promocijo zdravega življenjskega sloga na delovnem mestu je prinesla 
pozitivne učinke (“Steps to Physical Activity, 2015).  
 
2.2.2. TELOVADBA NA DELOVNEM MESTU 
Telesna neaktivnost in sedeče delovno mesto sta postala dva izmed najpomembnejših 
faktorjev za poslabšanje zdravje. Glede na Owen in sodelavce (2010), se pacienti srečujejo z 
dvema dejavnikoma: premalo telesne aktivnosti ali preveč sedenja. V času budnosti odrasli 
namreč preživijo približno polovico časa v službi in s tem se sedeče vedenje na delovnem 
mestu povečuje vsako leto (Eiriksdottir, 2016). Ravno zaradi tega postajajo težave s 
hrbtenico vsakodnevna nadloga na delovnem mestu današnjega časa. Čater, Demšar in 
Vengust (1992) opozarjajo na statistične dokaze, da ima v civiliziranem svetu več kot dve 
tretjini ljudi najmanj enkrat v življenju težave z bolečinami v hrbtenici.  
Sedeče obnašanje se nanaša na aktivnosti, ki ne povišajo energijske porabe nad porabo v 
mirovanju. Vključuje aktivnosti kot so spanje, sedenje, ležanje, gledanje televizije ali delo za 
računalnikom. Prav tako za sedeče aktivnosti označujemo vse dejavnosti, pri katerih je 
energijska poraba 1.0-1.5 MET (Proper, Singh, van Mechelen in Paw, 2011). 
Res je, da telesna aktivnost zmanjšuje možnosti obolenj za kroničnimi boleznimi in ohranja 
zdravstveno stanje delavcev, vendar kljub temu v članku ''Simple solutions for sedentary 
behaviour risks'' (2016) zapisujejo, da se ne glede na telesno aktivnost pričnejo kazati 
negativni učinki sedenja že po 90 minutnem neprestanem sedenju. Velikokrat si ne vzamemo 
odmora med sedečim delom, saj smo preveč zaposleni oziroma na to pozabimo. Zaskrbljujoč 
podatek je tudi, da 73% delavcev sedi za mizo brez odmora od dve do šest ur (Simple 
solutions for sedentary behaviour risks, 2016). Prekomerno sedenje brez odmora pripelje do 
mnogo negativnih posledic. 
Prvi učinek prekomernega sedenja se kaže v slabši drži. Prav tako se upočasni živčna 
aktivnost v mišicah nog in tudi metabolizem se zmanjša ter porablja le eno kalorijo na 
minuto. Skladno encimi, ki so odgovorni za razgradnjo maščob, znižajo aktivnost za 90% in 
upočasni se cirkulacija krvi v spodnjih okončinah. Vse posledice se kažejo ob podaljšanem 
sedenju, ne glede na to ali je oseba aktivna čez dan ali ne. Ni dvoma, da telesna aktivnost v 
prostem času prinese mnogo pozitivnih učinkov, vendar lahko dolgotrajno sedenje deluje v 
nasprotno smer. Prav zaradi tega je potrebno, da imajo vsi zaposleni možnost telovadbe na 
delovnem mestu, ne glede na to kakšna je njihova telesna aktivnost v prostem času. Vsak 
zaposleni ogroža svoje zdravje, če na delovnem mestu neprestano sedi brez odmora. Arena 
in sodelavci (2013) so zapisali, da imajo lahko že manjše spremembe telesne aktivnosti na 
delovnem mestu velik vpliv. 
Telovadba ni namenjena le tistim, ki se že srečujejo s težavami, ampak bi morala biti 
vključena za vse delavce. Ne samo zaradi zmanjšanja že prisotne bolečine, ampak tudi za 
zvišanje zmožnosti dela in primarno preventivo (Blangsted, Sogaard, Hansen, Hannerz, in 
Sjogaard, 2008). Čim bolj normalno gibljivost hrbtenice in moč mišic, ki nadzorujejo njeno 
obliko, položaj in gibanje lahko pridobimo z rednimi vajami, ki so prilagojene zahtevam 
posameznika. Ne potrebujemo modernih aparatov, že redne in vsakodnevne vaje lahko 
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vodijo do uspeha. Tudi pri tistih, ki težav v hrbtenici še ne občutijo, je ključnega pomena 
primarna preventiva, da bolečine preprečijo oziroma odložijo nastanek. Lahko bi celo trdili, 
da je včasih telovadba na delovnem mestu bolj učinkovita kot samostojna vadba, zaradi 
medsebojne motivacije uslužbencev (Čater, Demšar in Vengust, 1992). 
Po Poles (2016), naj bi bila organizirana vodena vadba za zaposlene namenjena: 
- sprostilnemu in razvedrilnemu vplivu na zaposlenega 
- izboljšanju osnovnih in specialnih sposobnosti zaposlenega 
- dvigu psihofizičnih sposobnosti delavca na višjo raven 
- višji produktivnosti dela 
- zmanjšanju števila poškodb in nesreč pri delu 
- ohranjanju pozitivnega zdravstvenega stanja zaposlenih 
- izboljšanju socialnih vezi med zaposlenimi. 
Po poročanju Coury, Moreia in Dias (2009) so podjetja telovadbo na delovnem mestu 
vključila, da bi izboljšala mišično moč, gibljivost in kardiovaskularno stanje zaposlenih. 
Osnovni cilji, ki naj bi si jih podjetja morala zadati so zmanjšanje zdravstvenih težav, stresa in 
izboljšanje dobrega delovnega okolja. Prav tako bi moral biti eden izmed glavnih ciljev 
izboljšati fitnes zaposlenih (Eiriksdottir, 2016). Fitnes je po Berčiču (2016), sposobnost, ki 
posamezniku omogoča, da opravlja svoje poklice oziroma delovne obveznosti brez 
doživljanja občutka preobremenjenosti. Prav tako navaja, da bi moral biti eden izmed glavnih 
cilj telovadbe zaposlenih, da se izboljša njihov zdravstveni fitnes, ki je definiran kot 
sposobnost za premagovanje napornih vsakodnevnih dejavnosti, tudi na delovnem mestu. 
 
2.2.2.1. PRIPOROČILA O AKTIVNIH ODMORIH 
Kot je bilo omenjeno že v prejšnjih odstavkih, se negativni učinki sedenja pričnejo kazati že 
po 90 minutnem neprestanem sedenju. Dolgotrajno sedenje močno obremenjuje hrbtenične 
strukture, zato Čebašek idr. (2014) svetujejo, da se med sedenjem izvaja pogoste odmore, 
predvsem pa priporočajo, da se raztegne mišice, ki so med sedenjem v skrajšanem položaju. 
S tem zmanjšamo negativne učinke na zdravje in omogočimo optimalno delovno sposobnost. 
Aktivni odmor je prenehanje prejšnje dejavnosti in pričetek nove, s katero vključimo druge, 
neaktivne mišice. V tem primeru si telo hitreje opomore od enoličnih gibov na delovnem 
mestu (Berčič, 1988). 
Priporočeno je, da se vsakič po 50 minutnem sedenju opravi krajši odmor stoje ali v hoji vsaj 
10 do 20 sekund. S ponavljajočo obremenitvijo se bo oblika medvretenčnega diska v večji 
meri ohranjala, prav tako pa se z dodatnimi raztegi odpravi neudobje v zgornjem delu telesa. 
Med delovnim mestom je potrebno poiskati čim več razlogov za prekinitev dolgotrajnega 
sedenja, kot so: odhod na stranišče, sprehod po kozarec vode, hoja med telefonskim klicem 
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ipd. Če sprehod ali stoječi položaj ni mogoč, pa se lahko razbremenitev doseže tudi z 
odmikom zadnjice od stola in oporo na rokah (Čebašek idr., 2014). 
Po Berčiču (1988) je najprimernejši čas za izvajanje aktivnega odmora od 11:00-12:00 za 
dopoldansko izmeno in od 19:00-20:00 za popoldansko izmeno. Priporočljivo je, če se med 
aktivnimi odmori izvajajo vaje ob glasbeni spremljavi. Ozračje mora biti čisto, optimalna 
temperatura okolja pa je 18°C. 
Poleg rednih krajših odmorov se priporoča 2- do 3-krat dnevni 5-10 minuten aktivni odmor. 
To pomeni, da je cilj teh odmorov tonizacija mišic, zlasti tistih, ki so dalj časa v skrajšanem 
položaju. To pripomore k ohranjanju skladnega ravnovesja moči in gibljivosti funkcionalno 
anatomskih  mišičnih skupin (Čebašek idr., 2014). 
 
2.2.2.2. PRIPOROČILA O VADBI NA DELOVNEM MESTU 
Kljub temu, da bi po zakonu podjetja morala opravljati promocijo zdravja na delovnem 
mestu, je večina zaposlenih na delovnem mestu še vedno pasivnih. Če delodajalec ne 
podpira oziroma organizira vadbe na delovnem mestu, lahko delavci veliko naredijo že sami. 
Prvi korak je, da zamenjajo prevozno sredstvo in se namesto avta na delo odpravijo s 
kolesom ali peš. Izogibajo se lahko dvigalom in namesto teh uporabljajo stopnice. Tudi 
manjše spremembe, kot so oddaljitev koša od delovne mize, so priporočljive. 
Če pa je na delovno mesto mogoče vključiti organizirane krajše aktivne odmore, je to 
možnost kako na začetku povečati telesno aktivnost in razbremeniti zaposlene. V primeru 
aktivnih odmorov se tudi delavci ne počutijo “priklenjene” za delovno mesto in imajo več 
svobode.  
Korak naprej predstavljajo organizirane prostoročne dejavnosti, v katerih zaposleni uživajo in 
se jih lahko udeležujejo po koncu delavnika. V taki dejavnosti bodo delavci vztrajali dalj časa, 
saj naj bi jih osrečevala. 
 
2.2.2.3. STRUKTURA VADBE NA DELOVNEM MESTU 
Mnogo je načinov, kako se podjetja lahko lotijo promocije telovadbe in zdravja na delovnem 
mestu. Pomembno je, da se ob načrtovanju opredelijo pričakovanja in cilji, saj lahko le tako 
merijo napredek. Prav tako je potrebno natančno določiti pogostost, trajanje in intenzivnost 
vadbe za zaposlene. Eiriksdottir (2016) zapisuje, da naj bi se intenzivnost najpreprosteje 
določila po metaboličnem ekvivalentu – MET.  
Priporočljivost je, če se vadba izvaja vsak dan, ločena v več krajših odmorov ali dalj časa 
skupaj. Zagotovo je potrebno upoštevati naravo dela in pripravljenost zaposlenih na 
delovnem mestu ter vadbo prilagoditi. Poles (2016) navaja naslednje strukture programa 
športne rekreacije na delovnem mestu: 
- program uvodnih vaj pred pričetkom dela 7-10 minut 
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- program v rednih odmorih v bližini delovnega mesta 10-15 minut 
- program v posebnih odmorih 7-10 minut 
- mini program vadbe je individualen in traja 1,5-2 minuti 6-7 krat  
- program ob zaključku dela v posebej pripravljenih objektih 30-60 min 
Tudi Gerževič, Dobnik in Plevnik (2016) se strinjajo, saj zapisujejo, da lahko pri aplikaciji 
telovadbe na delovnem mestu časovni vidik razdelimo na tri glavna obdobja. Vaje na začetku 
dela, kot priprava na sedeče delovno mesto, druge vaje kot vsebine krajših in daljših 
odmorov med delom in sama vadba med opravljanjem primarnih delovnih nalog. 
 
2.2.2.4. MODELI ŠPORTNIH AKTIVNOSTI V DELOVNEM OKOLJU 
Glede na značilnosti delovnega mesta in težav zaposlenih se na delovnem mestu lahko izvaja 
več modelov športne aktivnosti. Katere aktivnosti bodo zaposleni izvajali, je v največji meri 
odvisno od delodajalca, saj jim ta ponudi možnost in odmor za izvajanje vadbe. Berčič (2016) 
opisuje naslednje modele vadbe na delovnem mestu za izboljšanje zdravstvenega fitnesa: 
- Model razbremenjevanja s pomočjo gibalnih aktivnosti. S tem bi dvignili raven 
splošnih sposobnosti zaposlenih, da bi lažje povečali odpornost proti stresu in 
prenašali obremenitve. K modelu spada načrtno izvajanje športnih programov, ki 
vsebujejo sprostilne in raztezne gimnastične vaje. 
- Model sprostitve s pomočjo športnih aktivnosti zajema programe s kratkoročnimi 
vplivi. Model je namenjen odklanjanju negativnih učinkov stresa, ki v manjših 
odmorih vsebuje sprostilne tehnike za zmanjšanje stresa. 
- Model skladne razvitosti in športno udejstvovanje zaposlenih. Z modelom naj bi 
uravnoteženo vplivali na skladen telesni razvoj zaposlenih. Dejavnosti naj bi potekale 
izven delovnih organizacij in naj bi dvignile raven športne kulture delavk in delavcev. 
- Model programiranega posebnega rekreacijskega odmora je namenjen direktnemu 
odpravljanju doživetij preobremenjenosti in odpravljanju posledic posameznih 
motečih dejavnikov na delovnem mestu. Manjši odmor uvedemo v delovni proces, 
zlasti tam, kjer gre za ponavljajoča se manualna dela. Odmor naj bi trajal 7-12 minut, 
ker se običajno v tem času vrne 70% delovne sposobnosti. Vsebino predstavljajo 
preventivno-korektivne in sprostilne gimnastične vaje.  
Na Japonskem so uspešno v podjetja ukoreninili vadbo na delovnem mestu, saj je ta postala 
del njihove kulture. V jutranjih urah državni radio predvaja poseben izbor pesmi s 
spremljajočimi navodili za raztezanje, ki vzpodbujajo skupine zaposlenih, da izvajajo jutranjo 
telovadbo. Tipičen japonski ritual se imenuje ''Rajio taiso''. Prav tako lahko v podjetjih 




2.3. POZITIVNI UČINKI TELOVADBE NA DELOVNEM MESTU 
Telesna aktivnost dokazano izboljšuje fitnes in zdravstveno stanje posameznika. Danes, ko 
živimo v času, kjer se mnogokrat ne zavedamo pomena gibanja in velikokrat nevede večino 
dneva presedimo. Tudi sedeči način dela ne izboljšuje stanja, temveč le dodaja negativne 
učinke. Ravno zaradi tega je v zadnjih letih močan porast promocije zdravja v podjetjih in 
telovadbe na delovnem mestu. Tako imenovani ''corporate fitnes'' se nanaša na vsakršen 
program telesne aktivnosti, ki ga implementira delodajalec. Cilj programov je izboljšati 
zdravstveno stanje in raven telesne aktivnosti zaposlenih (Bates, 2017). Kakšni so dokazani 
pozitivni učinki telovadbe na delovnem mestu smo predstavili v naslednjih straneh. 
 
2.3.1. MIŠIČNO SKELETNE TEŽAVE 
Mišično skeletne težave zajemajo vsa abnormalna stanja, ki lahko vplivajo na katerikoli del 
mišično skeletnega sistema, kot so mišice, kosti, živci, medvretenčne ploščice, sklepe, vezi in 
ligamenti (Shariat, Tamrin in Danaee, 2017). Mišično skeletne težave na delovnem mestu so 
se povečale zaradi daljše uporabe računalnika. Ta je tudi glavni krivec za težave vratu in 
zgornjih okončin. Zaradi statičnega položaja pri sedenju za računalnikom se pojavi 
dolgotrajna mišična aktivacija hrbtenice in stabilizatorjev ramen, zato pride do utrujenosti in 
bolečine. Prav tako morajo biti v sedečem položaju zgornje okončine statične, kjer vrat 
podpira glavo. To pomeni, da je sedmina teže na mišicah vratu in ramen. Te so posledične 
preobremenjene, saj več delajo in postanejo poškodovane. Ljudje s sedečim delom so 
prisiljeni vztrajati v enakem položaju, zato se zakrčijo mišice in postanejo manj fleksibilni 
(Čebašek idr., 2014). 
Pedersen in drugi (2009) so glede na dosedanje raziskave ugotovili, da telovadba na 
delovnem mestu služi kot dobra preventiva za mišično skeletne bolečine. Te so bolj značilne 
za žensko populacijo, v večini primerov pa je povprečno najbolj prisotna bolečina v vratu. V 
raziskavi, ki so jo opravljali na Danskem in je vključevala 549 delavcev, so poleg ostalih 
pozitivnih učinkov dokazali, da se je zmanjšala intenzivnost bolečine v križu in desni rami za 
30%. Skladno z zmanjšanjem bolečine, se je tudi povečala moč mišic za približno 10%. 
V raziskavi, ki sta jo opravila Machado-Matos in Azeres (2016), so zaposleni na delovnem 
mestu tri mesece telovadili 2-krat na teden. Dokazala sta pozitivne učinke, saj so se 
zmanjšale mišično skeletne težave. Druga raziskava, kjer so delavci opravljali telovadbo le 10 
tednov, je prav tako dokazala pozitivne učinke. Vadba je trajala 2-krat na teden po 15 minut, 
statistično pa so se znižale bolečine v vratu, vseh predelih hrbtenice, levi nogi, desnemu 
stegnu, desnemu gležnju in stopalih (de Freistas-Swerts in Robazzi, 2014). 
Blangsted, Sogaard, Hansen, Hannerz in Sjogaard (2008) so opravljali raziskavo, ko so 
zaposleni med službo vadili eno leto in prav tako dokazali zmanjšanje intenzivnosti in trajanje 
bolečine v vratu in ramenih. Jakobsen in sodelavci (2015) pa so poleg zmanjšanja bolečin 
potrdili še zmanjšano uporabo protibolečinskih zdravil. 
V meta analizi raziskav so povzeli, da se pozitivni učinki vadbe zaposlenih pojavijo le, če 
vadba traja 10 tednov ali več, če je med vajami uporabljena vrsta upora (ročke, elastični 
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trakovi, gravitacija ipd.) in če so vadbe nadzorovane. Glede na pogostost in trajanje vadbe, 
raziskave niso bile skladne. Ne glede na to, se priporoča, da se daljše vadbe (40 – 60 minut) 
izvaja 2- do 3-krat na teden in krajše vadbene enote, ki trajajo 5-6 minut, vsak dan. Obe 
obliki sta pokazali pozitivne učinke (Coury, Moreia in Dias, 2009). 
Vadba na delovnem mestu torej lahko zmanjša mišično skeletne težave oziroma prepreči 
pojav bolečine. Pogoj je, da se vaje izvajajo dovolj pogosto in intenzivno, s primernim 
bremenom in ob prisotnosti nadzornika.  
 
2.3.2. TELESNA AKTIVNOST 
Telesna neaktivnost je eden izmed faktorjev tveganja obolenja za boleznimi srca in ožilja in 
močno vpliva na smrtnost. Prav tako negativno vpliva na stanja presnove (rezistenca na 
inzulin in debelost) in poveča zdravstvene stroške. Če se delež telesne aktivnosti poveča se 
to pozitivno odraža na posameznikovem zdravstvenemu stanju in pripravljenosti za delo 
(Cahalin idr., 2014).  
Vadba na delovnem mestu poveča delež ur, ki jih odrasli dnevno preživijo aktivno. Freak-Poli, 
Wolfe, Backholer, de Courten in Peeters (2011) so v raziskavi ugotovili, da so delavci, ki so se 
vključevali v telesno aktivnost na delovnem mestu, povečali tudi telesno aktivnost v prostem 
času. Tako so v povprečju ljudje dosegali za 6,5% višjo telesno aktivnost skozi dan.  
Največ raziskav, ki so jih naredili za ugotovitev povečane telesne aktivnosti, kot posledico 
vadbe na delovnem mestu, je temeljilo na uporabi pedometrov. Freak-Poli, Wolfe, Wong in 
Peeters (2014) so v študiji navedli, da lahko že preprosta sprememba, kot je uporaba 
pedometra na delovnem mestu za sledenje korakov izboljša zdravje delavcev. Pozitivni učinki 
so se tako pokazali na zmanjšanem obsegu pasu, krvnem tlaku in holesterolu. Uporaba 
pedometrov prav tako ustvari prijetno družbeno atmosfero, kjer lahko svoje občutke delavci 
delijo z ostalimi, pridobivajo povratne informacije in spremljajo napredek. V meta analizi so 
dokazali, da pedometri skupno zvišajo dnevne korake v primeru, da imajo zaposleni določen 
cilj in urejene pohodne poti (Dugdill, Brettle, Hulme, McCluskey in Long, 2008). 
 
2.3.3. SESTAVA TELESA 
Sestava telesa in indeks telesne mase predstavljata dejavnike tveganja za razvoj bolezni srca 
in ožilja. Pomembno je, da posamezniki ohranjajo optimalno težo, ITM od 18,5 – 24,99, in 
ohranjajo raven holesterola znotraj priporočljivih vrednosti. Kljub svetovno priporočljivim 
merilom, v članku ''From Evidence to Practice: Workplace Wellnes that Works'' (2015) 
navajajo, da ima 21% Američanov povišan holesterol, od tega pa jih bo 25% doživelo srčno 
kap zaradi odstopanja od normalnih vrednosti. Ob povišani vrednosti holesterola so odrasli v 
večjem tveganju za bolezni srca in ožilja, ki so eden izmed glavnih krivcev za prezgodnjo 
smrt. Kljub priporočljivim vrednostim je še vedno glavni problem držav razvitega sveta 
prenajedanje in prekomerna telesna teža. Debelost je definirana kot kopičenje odvečne 
maščobe in prenizka poraba energije. Debelost, predvsem prekomerni delež maščobe v 
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trebuhu, je tudi faktor tveganja za mnoge bolezni in zviša verjetnost smrti kar za 50% 
(Strasser, 2013). 
Mnoge študije telovadbe na delovnem mestu so dokazale pozitivni učinek na sestavo telesa. 
Freak-Poli, Wolfe, Backholer, de Courten in Peeters (2011) poročajo o zmanjšanem obsegu 
pasu za 1,6 cm. Do podobnih ugotovitev so prišli Pedersen in sodelavci (2009), saj so 
dokazali, da se je delež maščobe v telesu znižal za 2,2%. Genin idr. (2017) so prav tako 
potrdili upad maščobe in sicer je bila večina maščobne mase izgubljena v trebuhu, saj se je 
zmanjšal obseg pasu. Čeprav se v meta analizi, ki so jo opravili Proper in sodelavci (2005) ni 
statistično značilno spremenil indeks telesne mase, so v treh (od štirih) raziskav statistično 
dokazali nižji delež telesne maščobe (Proper in Mechelen, 2007). 
Pozitivne učinke vadbe ob delu so dokazali tudi v Bostonu. Udeleženci raziskave in zaposleni 
so 10 tednov izvajali telovadbo na delovnem mestu in v povprečju izgubili 1,9 kilograma. Po 
ponovnem enoletnem pregledu, se je izguba teže zmanjšala na 0,4 kilograme, vendar je bila 
še vedno statistično značilna. Več teže so izgubili tisti zaposleni, ki so bili pred intervencijo 
debeli ali prekomerno težki. Poleg pozitivnih vrednosti ob izgubi telesne teže, sta se sočasno 
znižala obseg okoli pasu in holesterol. Vsi učinki so se ohranili po enoletnem pregledu 
(Thorndike, Healey, Sonnenberg in Regan, 2011). 
 
2.3.4. TVEGANJE ZA SLADKORNO BOLEZEN 
Sladkorna bolezen vodi do mnogih zdravstvenih komplikacij, zgodi pa se zaradi dolgotrajno 
povečane ravni glukoze v krvi. Od leta 1980 do 2011 se je delež obolelih delavcev za 
sladkorno boleznijo potrojil (From Evidence to Practice: Workplace Wellnes that Works, 
2015). V raziskavi, kjer so delavci opravljali vadbo ob delu od 7 do 12 mesecev, se je telesna 
teža znižala  v povprečju od 1,43 do 5,9 kg. Strokovnjaki navajajo, da so 4-6 mesečni 
programi najbolj učinkoviti, pozitivni učinki pa se ohranjajo še nadaljnjih 12 mesecev. Po 
dosedanjih raziskavah so se največje razlike v telesni teži pokazale po programu vaj za trup 
(O'Brien idr., 2017). 
 
2.3.5. KRVNI TLAK IN FUNKCIONALNI FITNES 
Ustrezna telesna aktivnost poveča fitnes posameznika in ugodno vpliva na razvoj 
maksimalnega privzema kisika. Prav tako se ob redni vadbi zmanjša krvni pritisk, kar zmanjša 
nevarnost za bolezni srca in ožilja, ki predstavljajo velik faktor smrtnosti v razvitih državah. 
Glede na podatke ''From Evidence to Practice: Workplace Wellnes that Works'' (2015) okoli 
30% ljudi trpi za hipertenzijo, predvideno pa je celo, da jih bo kar polovica pridobila to stanje 
do 65 leta. Kronično povišanje krvnega tlaka je slabo kontrolirano med populacijo, saj se 
odrasli le redko zavedajo da trpijo za boleznijo, zato ga v mnogih virih navajajo kot ''tihega 
ubijalca''. Mnoge raziskave dokazujejo, da vadba na delovnem mestu pozitivno vpliva na 
znižanje krvnega tlaku. 
V študiji na univerzi so zaposleni izvajali 25 minutni tek 2-krat na teden ob zmerni aerobni 
obremenitvi. Statistično se jim je za 5% povečal maksimalni privzem kisika, ventilacijski prag 
pa so zvišali za 18% (Alkhatib, 2015). Podobne rezultate so pridobili v raziskavi na Danskem, 
28 
 
ko se je po vadbi na delovnem mestu vadečim za 10% povečal maksimalen privzem kisika. Še 
več, v študiji so dokazali tudi zmanjšanje diastoličnega in sistoličnega krvnega tlaku za 1,8 
mmHg (Freak-Poli, Wolfe, Backholer, de Courten in Peeters, 2011). Tudi v raziskavi iz 
Bostona se je vadečim znižal krvni pritisk (Thorndike, Healey, Sonnenberg in Regan, 2011). 
 
Zanimive rezultate so pridobili tudi Genin in sodelavci (2017), saj so spremljali vadeče, ki so 
se udeležili vsaj 2 vadbenih enot na teden po 45 minut. Vadba se je osredotočala na aerobno 
in mišično moč. Po programu, so se delavcem izboljšale fizične sposobnosti, saj so dosegali 
boljše rezultate pri osnovnih funkcionalnih testih (sklece, hoja, skok počep ipd.). Skladno se 
je povečala tudi raven telesne aktivnosti in kvaliteta spanca.  
 
2.3.6. PRODUKTIVNOST 
Berčič (2016) navaja, da je telesna aktivnost pomemben dejavnik pri odpravljanju posledic 
preobremenjenosti na delovnem mestu ter pri preprečevanju in upočasnitvi zmanjšanja 
delovne sposobnosti. Produktivnost delavcem velikokrat pade skozi dan, še posebno če se ti 
ukvarjajo z monotonim in sedečim delom. Športna aktivnost dokazano privede do izboljšanja 
in vzdrževanja motoričnih sposobnosti in posledično tudi do večje produktivnosti. V raziskavi, 
ki so jo naredili Pronk in sodelavci (2004) so dokazali, da je bila telesna aktivnost povezana z 
boljšo kvaliteto dela in produktivnostjo. 
Podobni so rezultati študije v Stockholmu, kjer so dokazali, da telovadba na delovnem mestu 
ugodno vpliva na produktivnost. Povišanje le te naj bi se zgodilo, ker naj bi se zaradi 
telovadbe delavci počutili bolj uspešne. Naj bi se čutili, kot da so dosegli nekaj več v času 
dela, saj so naredili korak do boljšega zdravja. Poleg tega se je delavcem izboljšala delovna 
kapaciteta, bolni pa so bili manj pogosto (Schwarz in Hasson, 2011). 
 
2.3.7. POČUTJE 
Negativne posledice delovnega mesta se ne kažejo le kot poslabšanje fizičnih zmogljivosti, 
ampak sedeče monotono delo neugodno vpliva tudi na počutje in stres. Članek ''From 
Evidence to Practice: Workplace Wellnes that Works'' (2015) navaja, da je stres na delovnem 
mestu pogost in drag problem. Delavci so danes bolj podvrženi stresnim situacijam na 
delovnem mestu, kot generacije pred njimi. Daljša izpostavljenost stresu lahko dokazano 
vodi do poslabšanja mentalnega zdravja in vpliva na pojav depresije, zaskrbljenosti in 
psihične utrujenosti. Poleg tega lahko stres povzroča zdravstvene težave, kot so kronični 
glavoboli ter bolezni srca in ožilja.  
Raziskava, ki so jo opravili na univerzi, kjer so zaposleni s pretežno sedečim delom odpravili 
na 30 minutni sprehod vsaj 3-krat na teden, dokazuje, da lahko telovadba oziroma aktivno 
preživet odmor pozitivno vpliva na zmanjševanje stresa in izboljšanje počutja (Thogersen-
Ntoumani idr., 2015). O izboljšanju počutja poročajo tudi  
Freak-Poli, Wolfe, Wong in Peeters (2014), saj se je delavcem po štiri mesečnem programu 
promocije zdravja izboljšalo subjektivno počutje.  
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Mnogokrat vodi občutek stresa na delovnem mestu do ponavljajočih se glavobolov. Tudi 
prevalenca teh se je zmanjšala po vključitvi telovadbe na delovno mesto. Vadeči so vadili 15 
tednov, kjer so izvajali lahek trening moči od enkrat do dvakrat na dan. Takoj po koncu 
programa so zaposleni poročali o boljšem počutju, zmanjšani stopnji glavobolov, izboljšala pa 
se je tudi njihova samozavest in razpoloženje. Vsi pozitivni učinki so se ohranili tudi po enem 
letu (Sjogern, 2006). O izboljšanem fizičnem in psihičnem počutju poročata tudi Bertland in 
Thorsteinsson (2015).  
Ob slabšem počutju in napornem delu se mnogokrat na delovnem mestu poroča o psihičnem 
pritisku. Letni stroški tako imenovanega sindroma izgorelosti znašajo okoli 300 milijard 
dolarjev. Po 4- tedenskem vadbenem programu na delovnem mestu, ki je vključeval aerobni 
trening in vadbo z bremeni, so uslužbenci poročali o zmanjšanju psihičnega pritiska, boljšem 
samo počutju in samozavesti (Bretland in Thorsteinsson, 2015). 
Če se stres na delovnem mestu ne uravnava in če so delavci dolgoročno izpostavljeni 
psihičnemu pritisku, lahko pride do poslabšanja mentalnega zdravja in  mnogokrat do 
depresije. Paluska in Schwenk (2000) v raziskavi navajata, da naj bi ljudje, ki niso telesno 
aktivni, 2-krat bolj verjetno razvili te simptome. Prav tako v članku navajata, da je telesna 
aktivnost učinkovita terapija za depresijo in zaskrbljenost. Da pa tudi vadba na delovnem 
mestu pripomore k zmanjšanju depresije dokazuje raziskava, kjer so ugotovili, da se že po 
desetih tednih kažejo pozitivne spremembe. Vadba je pozitivno vplivala že na tiste z 
minimalnimi simptomi depresije, saj se je izboljšalo njihovo zdravje, po koncu raziskave pa je 
bilo kar 86% pod pragom zaznavanja depresije (De Zeeuw, Tak, Dusseldorp in Hendriksen, 
2010).  
 
2.3.8. BOLNIŠKI STALEŽ 
Odsotnost na delovnem mestu zaradi bolezni ni le problem posameznika, ampak tudi breme 
za delodajalca in zdravstveni sistem. V Evropi so bolezni gibalnega sistema v državah EU med 
poklicnimi boleznimi na prvem mestu. V kategorijo spadajo okvare mišic, sklepov, kit, vezi, 
živcev, kosti in perifernega krvnega obtoka. Največji povzročitelj bolniške odsotnosti so 
bolezni mišično-skeletnega sistema (Poles, 2016). Delež bolniškega staleža se povečuje s 
starostjo, tisti posamezniki, ki pa so telesno aktivni vsaj 3-krat na teden, naj bi imeli za 43% 
manj odsotnosti na delovnem mestu zaradi bolezni (''Simple solutions for sedentary 
behaviour risks'', 2016). Tudi Poles (2016) navaja, da je zdravstveni absentizem predmet 
proučevanja mnogih raziskovalcev in naj bi bilo več bolniške odsotnosti pri telesno 
nedejavnih. 
Čeprav raziskovalci niso skladi, mnoge študije potrjujejo pozitivni vpliv telovadbe na 
delovnem mestu. Raziskava na Nizozemskem je dokazala, da ima telesna aktivnost 
zaposlenih pozitivni učinek na bolniški stalež, saj so tisti, ki so se vključevali v program vadbe, 
v štirih letih v povprečju koristili 20 dni manj za bolniško odsotnost (Van den Heuvel idr., 
2015). Tudi Shwarz in Hasson (2012) ter Jakobsen idr. (2015) sto dokazali, da zmerno do 
visoko intenzivna vadba na delovnem mestu 2-krat na teden pozitivno učinkuje na 
zmanjšano bolniško odsotnost.  
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Mnogo raziskovalcev je ugotavljalo kakšna je primerna intenzivnost, pogostost in trajanje 
vadbe, da se zmanjša odsotnost na delovnem mestu zaradi bolezni, vendar raziskave niso 
enotne. V članku Proper in van Mechelen (2007) zapisujeta, naj bi se delavci gibali vsaj 3-krat 






Življenjski slog se je močno spremenil v zadnjih desetletjih, zato se ljudje vedno bolj 
posvečamo delu in zanemarjamo svoje telo ter potrebo po gibanju. Situacijo poslabša še 
avtomatizacija dela, kjer delavci večino delovnega časa preživijo v prisiljenih položajih. 
Monotona gibanja povzročajo mišično utrujenost in negativno vplivajo na fizično in psihično 
komponento človeka. Prihaja do mišično-skeletnih težav, daljše bolniške odsotnosti, 
nezadovoljstva na delovnem mestu, stresa in ostalih negativnih posledic. 
Promocija zdravja na delovnem mestu ni nič novega, saj so podjetja že leta nazaj pričela 
vlagati v zdravje zaposlenih. Zdrav in zadovoljen delavec za podjetje pomeni tudi višjo 
kvaliteto dela in kakovost izdelkov. Kljub promocijam, pa se veliko zaposlenih ne zaveda 
negativnih učinkov sedenja in posledic na zdravstveno stanje, dokler ne pride do bolezni. Ker 
smo ljudje sprejeli sedeči način življenja, se lahko zgodi, da na dan presedimo tudi do 10 ur. 
Tretjina odraslih Slovencev je premalo aktivna tudi v prostem času, zato bi lahko trdili, da so 
privzeli neaktivni življenjski stil. Čeprav sta ostali dve tretjini Slovencev vsaj zmerno aktivni v 
svojem prostem času, pa se negativni učinki sedenja ne izničijo s telesno aktivnostjo, če 
neprekinjeno sedimo že samo 90 minut. Ravno zaradi tega je aktivni odmor v obliki 
telovadbe in razgibavanja obremenjenih struktur ena izmed ključnih storitev za odpravljanje 
negativnih učinkov.  
Današnje delo opravljajo ljudje večinoma v sedečem položaju, zato je pomembno, da čim 
večkrat razbremenijo telo in si privoščijo aktivni odmor, saj tako zmanjšajo negativne učinke 
sedenja. Uvedba telovadbe na delovnem mestu je dober način izboljšanja zdravstvenega 
stanja zaposlenih. 
V diplomski nalogi smo se osredotočili na pozitivne učinke, ki jih prinaša telovadba na 
delovnem mestu. Pregledali in opredelili smo težave delavcev s sedečim položajem, opisali 
smo vpliv promocije telovadbe in zdravega načina življenja na delovnem mestu ter opredelili 
pozitivne učinke telovadbe na delovnem mestu.  
Glede na raziskave, ki smo jih pregledali, smo ugotovili, da pozitivni učinki telovadbe na 
delovnem mestu segajo na več področij. Ker zaradi sedenja prihaja do obremenitve mišično 
skeletnih struktur, jih aktivni odmori in vadba med delom zmanjša ali odloži. Vaje, ki so jih 
zaposleni izvajali so pozitivno učinkovale na preventivo in zmanjšanje bolečine v ledvenem 
delu hrbtenice, ramenskem obroču in vratu. Poleg tega, so delavci, ki so izvajali telovadbo 
med delom, povečali tudi svojo telesno aktivnost v prostem času. Z višjim deležem dnevne 
telesne aktivnosti se je skladno spremenila tudi sestava telesa, saj so v večini testiranci 
zmanjšali obseg pasu, znižali delež maščobe v telesu, nekatere študije pa poročajo celo o 
znižanju telesne mase. Zaradi izgube kilogramov se je v raziskavah znižalo tudi tveganje za 
sladkorno bolezen, prav tako nevarnost za povišan krvni tlak. Pozitivnih posledic pa niso 
dokazali le na fizičnem zdravje, saj se je mnogim delavcem zaradi telovadbe izboljšalo 
počutje in povečala produktivnost. Prav tako so bili delavci, ki so izvajali telovadbo, manj 
odsotni na delovnem mestu zaradi bolezni.  
Kljub temu, da mnoge raziskave dokazujejo pozitivne učinke, je v literaturi mogoče zaslediti 
tudi nasprotna mnenja. Rezultati raziskav se verjetno razlikujejo, zaradi različnih pogojev 
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okolja in značilnosti vadbe – trajanje, intenzivnost, nadzor, obremenjene mišične skupine 
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